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Summary
　　Prosthetic　treatment　for　patients　with　cleft　lip　and　palate　is　extremely　difficult　because・
of　the　both　their　severe　malposition　of　anterior　teeth　and　the　defect　of　alveolar　bone　and’
ridge．　The　aesthetic　considerations　for　young　adult　women　patients　are　very　important　not
（1991年7月29日受理）
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only　from　a　cosmetic　viewpoint　but　also　from　a　psychological　one．　One　patient　was　a　21
－year－old　woman　and　the　other　a　19－year－01d　woman．　Both　patients　desired　the　improve・
ment　and　alteration　of　their　considerably　malpositioned　maxillary　anterior　teeth　as　well　as
of　the　defect　of　the　anterior　alveolar　ridge．　We　dld　this　by　means　of　fixed　partial　dentures．
The　fixed　partial　denture　is　preferable　for　young　adult　women　but　is　difficult　to　keep　c］ean
because　of　accumulation　in　the　regi皿of　the　cleft．　However，　the　removable　partiai　denture
has　some　disadvantages　in　providing　adequate　aesthetic　benefits　and　functional　treatment，
particularly　with　young　women　patients　who　object　psychologically　to　removable　dentures．
　　This　article　describes　how　to　improve　aesthetically　and　functionally　by　fixed　and
removab工e　part三a］dentures　the　condition　of　patients　with　cleft　lip　and　palate．
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緒 言
　唇顎口蓋裂患者の補綴処置は咀噌・発音・嚥下
などの機能回復のみならず，審美的改善を強く求
められる症例が多い．一般的な補綴修復と比較し
て唇顎口蓋裂患老の補綴処置の困難性は（1）歯の欠
如，．位置異常，形態異常，（2）ts列不正，歯列狭窄，
（3）咬合異常，（4）硬軟組織欠損，（5）口蓋不整，（6）i残
孔，鼻口腔棲，（7）上唇の緊張，搬痕形成，（8）上顎
劣成長，などにあり1），これらが複雑に関連し合っ
ている．そのため初診時の診査診断から最終補綴
物を装着し、定期的な術後経過観察に至るまで細
心の治療計画と診療手順を必要とされる．また特
殊な形態の補綴物の設計が多く，術老の臨床経験
と技術患老の補綴治療に対する協力・理解を一
層必要とする．特に年齢の若い女性では審美的改
善の要求が最も大きな訴えであり，満足した審美
性の回復と機能回復と同時に心理的側面からの考
慮も必要になる．本2症例は治療開始年齢が19歳
と21歳という若い女性で，審美的に満足した補綴
物を製作することに最大の考慮を払った症例であ
る．
図1　補綴科初診時の口腔内
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症　例　　1
　患者は21歳女性で昭和55年1月，－Z：L］2一と周囲歯
槽骨欠損に起因する著しい歯列不正による審美障
害と食物摂取障害を主訴として，本学病院補綴科
に来院した．全身的には特記すべき事項はない．
初診時の口腔内（図1）とオルソパントモグラ
フィーならびにデンタルX線写真（図2）を示す．
第1段階としての補綴前処置として，補綴処置の
障害になると思われたユ」の乳歯半埋伏歯と匡相
当部の晩期残存乳歯根を抜去することとしtg．　Lf1一
は完全埋伏歯で周囲の状況から感染の危険は少な
く，歯槽骨の保護などの理由からそのまま残すこ
ととし，また麟蝕の著しかったこ鎚と一7「はそれ
ぞれ踊蝕処置後，銀パラジュウム金合金によるイ
ンレーあるいは全部鋳造冠にて歯冠修復した．次
叉翻該 響ぽ三 一一
騒　　　醗鰹趣濫鯵響8
　　　　　　　　　　　　　！gaR一
　　　　　　　　　　　　　誌
図2：初診時のオルソパントモグラムとデンタルX線写真
1．－31．13一をMinor　Tooth　Movementした後に≦鋼
　　211234のBridgeとする。
2．－31．13一の根管治療後，4321ユ345の
　Bridgeとする。
3．－31－13一の根管治療後，歯冠を切断し，Overlay
　Dentureとする。
4．蝦の根管治療後，根面アタッチメントを利用し
　て，Removable　Partial　Dentureとする。
5．－3．L13一の根管治療後，舌側に転位しているLLの歯
　冠を切断して，根面アタッチメントを利用して，
　　4321345のBridgeにする。
6．－31．IS一を抜歯して，321123のRemovable
　Partial　Dentureとする。
　　　　　　図3：治療方針の検討
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図4：研究用模型への人工歯仮排列
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に第2段階としての補綴前処置をも含めた治療方
針の検討を行なった（図3）．これらの治療方針を
たてるに当たって基本的に考慮した点は，（1）上顎
前歯部唇側歯槽部の欠損をどのように補綴する
か，②若い女性なので可撤式パーシャルデン
チャーの維持装置などで外観に触れさせたくな
い，（3慮者は固定式補綴物を強く希望している，
（4旧腔衛生状態が不良である、（5＞患者は就職を間
近かに控え短期間で修復処置を望んでいる，（6）な
るべく経済的負担をかけたくない，などである．
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検討した治療方針の内，傾斜・捻転した前歯部を
歯列矯正により修正する方法は，歯根周囲に十分
な歯槽骨がないことと患者側の時間の問題とから
断念せざるを得なく，また根管治療後，オーバー
レイデンチャーにより補綴する方法も研究用模型
上での仮排列の結果（図4），補綴物が可撤式パー
シャルデンチャーとなり，大型化するため患者の
満足が得られず，最終的に一QILIJ｝一の根管治療後，舌
側に傾斜しているLLの歯冠を切断して根面ア
タッチメントを利用し．4321③45の硬質
図5：支台歯形成後，作製した暫間ブリッジ
図6：暫間ブリッジ仮着後1週間の粘膜面とブリッジ下部の汚れ
ヒ躍
で灘灘
図7：暫間ブリッジによる審美性のチェック
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レジン前装冠応用ブリッジとして，匿はLLの歯
冠形態，匡は匿の歯冠形態に修正して左右の調
和を図った．しかし，旦」部は歯槽部歯肉の欠損
補綴と補綴物の清掃性から有床型可撤式ポソテ
イックになるため患者は審美性に強く不満を示
し，固定式ブリッジの製作を希望した．そこで患
者教育の1方法として，暫間ブリッジを製作装着
し（図5），固定式ブリッジを装着するとポソテ
イック下部がいかに不潔になるかを示すためと
（図6），将来完成する補綴物の概形と審美性を予
測することとした（図7）．図6は固定式暫間ブ
リッジを1週間装着後，粘膜面から見たところで，
食物残渣の付着があり，またポソテイック下部粘
膜も，プラークの沈着により非常に不潔な様相を
呈していた．患老はこれを見ることによって，よ
うやく固定式ブリヅジへの希望をあきらめ，ポシ
図8－－a：歯冠補綴物，可撤式ボンティック部の
　　　　　ワックスアップ
図8－b：鋳造体の模型上での試適
図91可撤式ポンティックの維持部分
鍵．
㍉’ご
，厚
ぺ繋一
図10：硬質レジンの前装とポンティック粘膜面のワックスアップ
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テイック部分を可撤式にすることに同意してくれ
た．
　シリコーン印象材による最終印象採得後，超硬
石膏による作業模型を製作し，4321345
すなわち4321125の歯冠のワックスアヅ
プと，劃の可撤式ポンテイックの歯冠部と歯肉
部とをワックスアップした（図8－a）．硬質レジ
ン前装のための窓開けを行い，リテンションビー
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ズを付与した後，白金加金合金で鋳造し，可撤式
ポンテイック下面の自家製根面アタッチメントの
メール部も鋳造製作した（図8－b）．可撤式ポン
テイックの」の近心隣接面，匡の遠心隣接面に
はキー・アンド・キーウエイのメール部が設計さ
れ，根面アタッチメントのメール部に適合する維
持ループと共に維持機構が盛り込まれている（図
9）．硬質レジンを前装し，歯肉部のワックスアッ
図11－a：完成した可撤式ポンティック粘膜面 図11－b 完成した硬質レジン前装冠と根面ア
タッチメント（メール部）
図12－a　口腔内に装着した補綴物 図12－　b：術前の口腔内
図13－a：矯正治療前のロ腔内 図13－b二補綴科初診時の口腔内
228 鷹股他：審美性の改善を主目的とした唇顎口蓋裂患者の補綴処置
プを行なう（図10）．ワックスアップを行なったポ
ンテイック部分を埋没し，アクリリックレジンを
填入，重合し研摩する．図11－aは完成した可撤
式ポンテイックの粘膜面を，図11－bは鋼①
2⑤の硬質レジソ前装冠ならびにブリッジ，根面
板を装着したところである．劃の近心隣接面には
キイーウエイが見られる．図12－aは完成した補
綴物を口腔内に装着したところで，図12－bの術
前の口腔内と比較していただきたい．歯牙の著し
い位置・植立異常が改善され，審美的にも患者は
大変満足している．また発音機能も改善され，呼
気の漏れによる不明瞭な言語音も改善された，
症　　例　　2
　患老は補綴科初診時19歳の女性で，生後まもな
く上唇の形成手術を受け，さらに3歳時に口唇口
蓋裂の再手術を受けている．昭和56年3月から昭
和59年4月まで本学病院矯正科にて上顎歯列弓の
図14－a：上顎左側歯槽部の陥凹 図14－　b：上唇の術後性癩痕
Key＆key－way
Removable
　gumprosthesis
図15：補綴物の設計
図16：支台歯形成の終了した口腔内 図17：インプレガムを使用したソフトガム
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側方拡大と反対咬合の治療を受け，上顎左側中，
側切歯の欠損部の補綴修復と上顎歯列弓の永久保
定を目的として，当補綴科に紹介された．
　昭和56年，矯正治療開始前の口腔内所見を示す
（図13－　a）．3年後，昭和59年6月，当病院補綴
科初診時の口腔内を示す（図13－b）．上顎左右第
2小臼歯は矯正治療開始前に抜去され，上顎歯列
弓の側方拡大と前歯部の被蓋関係は切端咬合にま
で改善されている．しかし，これ以上の被蓋関係
の回復は矯正治療では限界ということでこの被蓋
関係の補綴的改善と，上顎左側中，側切歯の欠損
部の唇側歯肉の欠損（図14－a），左側上唇の手術
後の疲痕などのために，左側上唇の陥凹部の回復
を目的としている。（図14－b）．
　本症例の治療方針
　1，固定式補綴物とする．
　2．上下顎前歯部は上顎前歯の歯軸を考慮して
　　　可能なかぎり，水平・垂直被蓋を与える．
　3，平行性を得ることが困難のため，補綴物を
　　　2ユニットとして別々に製作し，これを連
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　　　結する．
　4．欠損部唇側歯肉の陥凹部を可撤式の補綴物
　　　とする．
　5．可撤式補綴物の着脱方向，着脱方法を工夫
　　　する．
などである．固定式補綴物にするのは歯列矯正後
の永久保定のためと，欠損歯数が2歯と少ないこ
と，若い女性で可撤式のi義歯に抵抗を示している
ことなどの理由からである．この治療方針に基づ
き図15のような最終設計を行い，右側犬歯，第1
小臼歯，第1×臼歯を1ユニット、右側中，側切
歯と左側中，側切歯，犬歯，第1小臼歯，第1大
臼歯を1ユニットとし，これら2ユニットを失活
歯である右側犬歯近心隣接面に形成したキーウエ
イと，右側側切歯遠心隣接面のキーとにより連結
することとした．また，左側中，側切歯の唇側歯
肉には義歯床用レジンにて可撤式の歯肉補綴物を
製作することとし，左右第1大臼歯は白金加金合
金による全部鋳造冠とした．
　この設計に基づき，支台歯形成を行い，上顎右
図18－　a：プラスティックパターン（ミ＝・レス
　　　　ト）
図18－b　ワックスクラウンに埋入したところ
図19：可撤式ポンティックの維持孔形成 図20：鋳造体の模型上での試適
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側犬歯近心隣接面はキーウエイのためのチャン
バーを形成した（図16）．また形成に際しては上顎
右側犬歯，第1小臼歯，第1大臼歯と上顎右側中，
側切歯の平行性と，上顎右側犬歯，第1小臼歯，
第1大臼歯のそれぞれの平行性に注意した．印象
採得に際しては支台歯のみならず左側中，側切歯
図21：完成した歯冠補綴物の模型上での試適
　　　（32」部はキィー・アンド・キィーウェイ
　　　で，鎚は鎌着されている）
の唇側歯肉部の正確な印象採得をも心がけ，図17
のように超硬石膏にて作業模型を製作し，歯肉部
はインプレガム（ESPE　GmbH社製）によるソフ
トガムとして仕上げ，技工操作性を高めた．キー・
アンド・キーウエイの製作にはミニレスト（Ney
社製）（図18－a）を用い，このキーウエイ部分を
デソタルサベーヤーを用いて，上顎右側中，側切
歯，上顎左側犬歯，第1小臼歯，第1大臼歯の着
脱方向と一致するように上顎右側犬歯のワックス
クラウンの近心隣接面に埋設した（図18－b）．こ
の上顎右側犬歯，第1小臼歯を先に鋳造し，キー
部分は隣接する上顎右側側切歯のワックスクラウ
ソの遠心隣接面に溶着した（図19）．またポンテ
イック部にはU字型のワイヤーを通し，唇側に設
置する可撤式歯肉の維持部分を形成するために取
り付けた．図20は全てのワックスクラウンを鋳造
し，模型上で試適しているところである．上顎左
右第1大臼歯は白金加金合金で鋳造し，その他は
金属焼き付けポーセンにて歯冠修復し，上顎右側
犬歯近心隣接面と側切歯遠心隣接面とはキー・ア
裏憂幽
一’』c
図22：可撤式ポンティック歯肉部のレジン維持部分
図23：可撤式ポンティック歯肉部のワックスアッ
　　　プ
図24：レジソに置き換えた歯肉部の模型上での試
　　適（歯冠部と分離する）
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ンド・キーウ；イで連結する機構を備えている（図
21）．可撤式歯肉部は図22のようにコバルトクロー
ム合金ワイヤーで製作したU字型維持部とレジン
維持部のワイヤーとを鍾着し，ピンク色の硬質レ
ジンのオペークで取り巻き，レジン歯肉部との維
持部分を製作した．歯肉部をワックスアップし（図
22），レジン重合後，模型に試適しているところで
ある（図23）．完成した補綴物を口腔内に試適し，
合着する（図24）．清掃のための可撤式ポンテイッ
ク部の取り外しには探針を利用し．持運びが出来
るようにプラスティックのケースに入れ，必要に
応じて使用出来るようにした（図25）．審美性の改
善がなされ患者の満足は大きい．
結 語
　唇顎ロ蓋裂患者は，歯をはじめとする先天的な
硬軟組織の欠損を持つ場合が多く，加えて口腔外
科的，形成外科的治療を行なった後遺として顔面
皮膚上に術後性癩痕を形成しているため，口腔内
における審美性の改善のみでは，十分満足のいく
治療は困難な場合が多い．しかも矯正治療後は矯
図25：完成した補綴物の装着
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正された歯の戻りを防止する対策を考慮しなくて
はならず，前歯部，特に顎裂部に近い残存歯を支
持している歯槽骨の量および質は正常者に比べて
極めて貧弱である2）．このような観点から後方歯
とも連結固定する考えが主流で，ドルダーバーア
タッチメント，あるいはバテステイアタッチメン
トなどの根面アタッチメントなどが多用されてい
る2）．またSectional　Partial　Dentureの応用3），可
撤式レジン歯肉の応用4｝などそれぞれの症例に適
した補綴方法を考案し対応している．本症例もこ
れら先人の業績を参考にし，なお且つこれらの症
例にとって何が最も有効であるかを考え，治療計
画を立て補綴処置を行なったものである．本2症
例共に患者の審美性の回復に関しては大きな満足
が得られ，補綴治療を開始する前の十分な検討と
処置方針の的確さが好結果をもたらしたものと考
えられる．特に，本症例の場合は20歳前後の若い
女性ということで，職場への復帰も心理的に容易
となり，精神医学上好ましい結果を得ている．今
後はこれら補綴修復処置の術後経過観察を続け，
メインテナンスの重要性を患老に知らしめていく
所存である．
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図26：可撤式歯肉部を取りはずすための「取りはずし器」とその使用方法
